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流 行 病 学 研 究 发 现 ， 大 肠 癌 是 临 床 上 消 化 道 最常见的恶性肿 瘤 之 一 ， 其 发 病 率 占 到 恶 性 肿 瘤

的 第 3 位 ， 病 死 率 的 第 5 位 ， 严 重 威 胁 着 我 国 人

群 的 生 命 健 康 [ 1 ]。 临 床 上 大 肠 癌 患 者 早 期 无 症 状

或 仅 有 大 便 性 状 改 变 等 症 状 ， 常 常 被 人 忽 视 ， 有

25.0%的患者诊断时已存在肝转移 [2]。因此外科手

术 治 疗 是 大 肠 癌 肝 脏 转 移 的 首 选 治 疗 方 式 。 随 着

大肠癌肝脏转移患者同期外科治疗的远期生存状况研究
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摘   要 目的：探讨大肠癌肝脏转移患者同期外科治疗的远期生存状况，为临床研究提供可参考依据。

方法：选择大肠癌且发生肝脏转移的患者 80 例作为研究对象，患者均同期外科切除治疗。详细记录患

者信息，记录患者随访 3 年远期生存状况，并根据随访结果分为生存组与病死组，筛选出影响患者生

存状况的相关因素。

结 果：80 例 大 肠 癌 肝 转 移 同 期 外 科 治 疗 患 者 中 有 30 例（37.5%） 死 亡。 生 存 组 转 移 灶 最 大 直 径 为

（3.21±0.90）mm，转移灶个数 >4 个者 11 例（22.0%），双叶转移 10 例（20.0%）；分化程度 III 级 

9 例（18.0%），IV 级 5 例（10.0%），均低于病死组的（3.56±0.82）mm、17（56.7%）、16（53.3%）、

9（30.0%）、10（33.3%），差异有统计学意义（P<0.05）。多因素分析发现转移灶个数 >4 个、淋巴

结转移、双叶肝转移、分化程度（III~IV 级）是影响大肠癌肝转移同期外科治疗生存状况的危险因素

（P<0.05）。

结论：转移灶个数 >4 个、淋巴结转移、双叶肝转移、分化程度（III~IV 级）可影响大肠癌肝转移同期

外科治疗疗效，但同期外科手术切除大肠癌肝转移有较好远期生存疗效。
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医 学 技 术的发展，大肠癌肝脏转移同期切除治疗

得 到 较 好 发 展 ， 但 其 远 期 生 存 情 况 研 究 尚 少 。 在

此 背 景 下 ， 本 研 究 即 探 讨 大 肠 癌 肝 脏 转 移 患 者 同

期 外 科 治 疗 的 远 期 生 存 状 况 ， 为 其 临 床 研 究 提 供

可参考依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 分 析 2 0 1 1 年 1 月 — 2 0 1 3 年 1 0 月 8 0 例 我

院 诊 断 为 大 肠 癌 且 发 生 肝 脏 转 移 的 患 者 临 床 资

料 ， 男 4 2 例 ， 女 3 8 例 ； 年 龄 （ 3 6 ~ 6 8 ） 岁 ； 平 均

年 龄 （ 4 8 . 3 2 ± 4 . 5 6 ） 岁 。 纳 入 标 准 ： 原 发 病 灶

及 肝 转 移 病 灶 均 可 切 除 ； 术 前 估 计 术 后 肝 脏 容 量

≥50.0%。排除标准：明确肝脏良性病变、其他部

位原发肿瘤、近3个月有出血性疾病或心脑血管发

作、心肺功能不全等。

1.2  方法

详 细 记 录 患 者 信 息 ： 性 别 、 年 龄 、 癌 灶 大

小 、 癌 灶 分 化 程 度 、 转 移 部 位 、 转 移 灶 大 小 等 。

随访3年远期生存状况，并根据随访结果分为生存

组 与 病 死 组 ， 筛 选 出 影 响 患 者 生 存 状 况 的 相 关 因

素，应用COX回归分析进行多因素回归分析。

1.3  统计学处理

应 用 S P S S  1 7 . 0 统 计 软 件 对 数 据 进 行 处 理 。

数 据 资 料 经 正 态 性 检 验 ， 符 合 正 态 分 布 数 据 的

计 量 资 料 采 用 （x± s） 表 示 ， 两 组 间 的 比 较 采 用

独 立 样 本 t检 验 ； 非 正 态 分 布 资 料 采 用 中 位 数 表

示 ， 采 用 秩 和 检 验 ； 计 数 资 料 以 构 成 比 （ % ） 表

示 ， 组 间 比 较 采 用 χ 2检 验 或 者 精 确 概 率 法 ； 生

存 率 单 因 素 分 析 采 用 k a p l a n - m e i e r 检 验 ， 多 因 素

采用COX回归分析进行；P<0 .05为差异有统计学

意义。

2　结　果

2.1  手术治疗情况

8 0 例 患 者 中 2 9 例 （ 3 6 . 3 % ） 为 直 肠 手

术 ， 5 1 例 （ 6 3 . 7 % ） 为 结 肠 手 术 ； 腺 癌 2 6 例

（ 3 2 . 5 % ） ， 黏 液 癌 2 4 例 （ 3 0 . 0 % ） ， 未 分 化

癌 3 0 例 （ 3 7 . 5 % ） ； 7 4 例 （ 9 2 . 5 % ） 患 者 获

得 R 0 切 除 ， 其 中 楔 形 切 除 5 8 例 （ 7 2 . 5 % ） ，

半 肝 切 除 1 5  例 （ 1 8 . 8 ％ ） ， 扩 大 切 除 

4例（5.0％），有3例（3.8%）无法确定切除范围。

2.2  一般资料分析

80例大肠癌肝转移同期外科治疗患者中30例

（ 3 7 . 5 % ） 死 亡 ， 其 中 男 1 7 例 ， 女 1 3 例 ； 年 龄

（36~68）岁，平均年龄（48.22±4.34）岁；术

后生存时间10个月至3年；50例（62.5%）患者存

活，其中男25例，女25例；年龄（36~66）岁，平

均年龄（48.34±5.12）岁（图1）。

图 1　大肠癌肝转移同期外科治疗患者生存曲线
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2.3  影响大肠癌肝转移同期外科治疗生存状况的

单因素分析

将 两 组 基 本 信 息 及 肿 瘤 情 况 进 行 单 因 素

分 析 ， 结 果 显 示 ； 转 移 灶 最 大 直 径 、 转 移 灶 个

数 、 淋 巴 结 转 移 例 数 、 转 移 灶 部 位 、 分 化 程 度

与 大 肠 癌 肝 转 移 同 期 外 科 治 疗 生 存 状 况 有 关

（P<0 .05）；患者年龄、原发灶最大直径、术后

化 疗 、 肿 瘤 形 态 、 肿 瘤 部 位 及 组 织 学 分 型 与 生 存

状况存无关（P>0.05） （表1）。

2.4  影响大肠癌肝转移同期外科治疗生存状况的

COX 回归分析

COX回归分析显示，转移灶个数>4枚、淋巴

结转移、双叶肝转移、分化程度（III~IV级）是影

响 大 肠 癌 肝 转 移 同 期 外 科 治 疗 生 存 状 况 的 危 险 因

素（P<0.05）（表2）。
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表 1  影响大肠癌肝转移同期外科治疗生存状况的单因素分

析 [n（%）]

　　因素
病死组

（n=30）
存活组

（n=50）
t/χ2 P

性别
　男 17（56.7） 25（50.0）

0.334 0.563
　女 13（43.3） 25（50.0）
年龄（岁） 48.22±4.34 48.34±5.12 0.412 0.302
原发灶最大直径（mm） 10.83±2.38 10.91±3.09 0.543 0.231
转移灶最大直径（mm） 3.56±0.82 3.21±0.90 3.401 0.000
术后化疗 14（46.7） 20（40.0） 0.341 0.559
淋巴结转移 20（66.7） 15（30.0） 10.243 0.001
转移灶个数（枚）
　≤ 2 5（16.7） 20（40.0）
　3~4 8（26.7） 19（38.0） 3.084 0.002
　>4 17（56.7） 11（22.0）
转移灶部位
　左叶 6（20.0） 20（40.0）
　右叶 8（26.7） 20（40.0） 2.847 0.004
　双叶 16（53.3） 10（20.0）
肿瘤形态
　息肉隆起型 8（26.7） 18（36.0）
　扁平隆起型 8（26.7） 16（32.3） 1.246 0.213
　扁平隆起凹陷型 14（46.7） 16（32.0）
肿瘤部位
　结肠近端 9（30.0） 15（30.0）
　结肠远端 8（26.7） 19（38.0） 0.628 0.530
　直肠 13（43.3） 16（32.0）
分化程度
　Ⅰ级 6（20.0） 20（40.0）

2.984 0.003
　Ⅱ级 5（16.7） 16（32.0）
　III 级 9（30.0） 9（18.0）
　IV 级 10（33.3） 5（10.0）
组织学分型
　腺癌 8（26.7） 18（36.0）
　粘液癌 8（26.7） 16（32.3） 1.246 0.213
　未分化癌 14（46.7） 16（32.0）

表 2  影响大肠癌肝转移同期外科治疗生存状况的 COX 回

归分析
因素 β SE（β̂  ） Wald OR 95% CI P

转移灶个数 >4 枚 1.356 0.304 5.162 2.018 1.102~3.675 0.021
淋巴结转移 0.709 0.317 5.171 3.542 1.657~4.674 0.012
转移灶部位（双叶）0.571 0.200 7.994 1.841 1.144~2.542 0.003
分化程度（III 级） 0.861 0.439 4.651 1.874 1.096~4.651 0.025
分化程度（IV 级） 1.072 0.508 4.632 2.942 1.105~7.261 0.038

3　讨　论

大 肠 癌 是 消 化 系 统 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 多 发

生于40岁以上，一般分为直肠癌与结肠癌，日常

生 活 中 的 高 脂 肪 、 高 蛋 白 和 低 纤 维 饮 食 是 引 起 大

肠癌的原因[3]。研究发现，部分大肠癌患者确诊时

已 存 在 远 处 转 移 ， 其 中 肝 脏 是 最 常 见 远 处 转 移 部

位[4]。临床上对于大肠癌肝转移患者，手术切除是

首 选 治 疗 方 式 。 既 往 多 采 用 二 期 分 段 切 除 治 疗 ，

但 目 前 随 着 麻 醉 等 技 术 的 发 展 ， 同 步 外 科 切 除 治

疗 得 到 较 好 的 发 展 。 同 步 外 科 切 除 治 疗 不 仅 避 免

患 者 二 次 住 院 ， 降 低 患 者 治 疗 费 用 ， 且 避 免 了 肿

瘤进展造成的机体损失[5]。但大肠癌肝转移同期外

科手术治疗远期病死率仍高。本研究中80例大肠

癌 肝 转 移 同 期 外 科 治 疗 患 者 中 3 0 例 （ 3 7 . 5 % ） 死

亡，50例（62.5%）患者存活。

本 研 究 分 析 发 现 ， 转 移 灶 最 大 直 径 、 转 移 灶

个 数 、 淋 巴 结 转 移 例 数 、 转 移 灶 部 位 、 分 化 程 度

与 大 肠 癌 肝 转 移 同 期 外 科 治 疗 生 存 状 况 有 关 ； 进

一步COX回归分析发现，转移灶个数>4枚、淋巴

结 转 移 、 双 叶 肝 转 移 、 分 化 程 度 （ I I I ~ I V 级 ） 是

影 响 大 肠 癌 肝 转 移 同 期 外 科 治 疗 生 存 状 况 的危险

因 素 。 与 韦 烨 等 [ 6 ]研 究 结 果 一 致 ， 该 研 究 发 现 大

肠癌肝转移同期外科治疗患者术后5年总生存率为

46.0%；多因素分析显示，淋巴结阳性（P=0.000）、

转移灶数大于4枚（P=0 .017）、转移灶双叶分布

（P=0.004）是生存率低的独立预后因素。

一 般 认 为 随 着 肝 转 移 癌 灶 个 数 的 增 加 ， 对

患 者 肝 功 能 的 损 伤 越 大 ， 越 不 利 于 患 者 术 后 的 康

复。研究 [7]发现，单发肝转移灶切除后5年生存率

为30%，多发灶切除后生产率仅为13%，差异有统

计学意义（P<0.05）。亦有研究 [8]报道有3个或以

下 肝 转 移 灶 的 患 者 肝 转 移 癌 切 除 术 后 中 位 存 活 期

为24个月，而4个以上中位存活期仅为10个月。此

外 双 叶 肝 转 移 亦 表 示 癌 灶 对 肝 脏 损 失 较 大 ， 进 而

影响术后生存率。李金平等[9]发现单叶转移患者肝

转移癌切除术后的中位存活期为21个月，而双叶

者仅中位存活期为15个月。淋巴结转移是大肠癌

常 见 的 转 移 方 式 ， 淋 巴 结 转 移 与 浸 润 深 度 及 分 化

程度存在相关性 [ 10]。大肠癌产生淋巴转移后虽然

可 以 手 术 切 除 治 疗 ， 但 治 疗 效 果 具 有 很 大 的 局 限

性 ， 多 数 患 者 存 在 淋 巴 结 转 移 时 ， 癌 细 胞 转 移 可

存在横向转移 [11]，因此术后复发较高。临床上III

级与IV级大肠癌不易区分，肿瘤细胞不分化形，

核分裂多见，且分级与浸润程度成正比，III级及IV

级病灶更容易浸润黏膜下层，甚至到达肌层[12]，虽

然 手 术 切 除 ， 但 对 机 体 损 失 越 大 ， 患 者 本 身 机 能

严重受损而影响术后恢复。

综 上 所 述 ， 本 资 料 结 果 显 示 ， 转 移 灶 个 数 

> 4 枚 、 淋 巴 结 转 移 、 双 叶 肝 转 移 、 分 化 程 度

（III~IV级）可影响大肠癌肝转移同期外科治疗疗

效 ， 但 同 期 外 科 手 术 切 除 大 肠 癌 肝 转 移 有 较 好 远

期生存状况，值得临床推广应用。
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